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Izhodišča: Predbolnišnična nujna medicinska pomoč je tako v svetu kot tudi v Sloveniji 
relativno mlada veja medicine, ki se zelo hitro razvija. Zaradi specifičnosti dela v 
predbolnišničnem okolju se je v tujini v zadnjih letih ţe izoblikoval kader diplomiranih 
zdravstvenikov s končanim podiplomskim izobraţevanjem oz. s klinično specializacijo, ki 
delujejo v nujni medicinski pomoči. Zaradi vse večjih potreb po dodatnem specifičnem 
znanju s področja predbolnišnične nujne medicinske pomoči se tudi v Sloveniji čedalje bolj 
pojavlja potreba po uvajanju visoko izobraţenega kadra. Z raziskavo smo ţeleli pridobiti 
stališče reševalcev ter diplomiranih zdravstvenikov/diplomiranih medicinskih sester, 
zaposlenih v nujni medicinski pomoči, o potrebah po uvedbi specializacije in vpliva le-te 
na kakovost njihovega dela ter obravnavo pacienta v predbolnišničnem okolju. 
 
Metode: V raziskavi je sodelovalo 74 zaposlenih v reševalni sluţbi iz predbolnišnične 
nujne medicinske pomoči, z zaključeno srednješolsko ter visokošolsko izobrazbo iz 
zdravstvene nege. V raziskavi smo zajeli več različnih reševalnih enot in zdravstvenih 
domov po Sloveniji. Rezultati so bili pridobljeni s pomočjo strukturiranega anketnega 
vprašalnika. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno.  
 
Diskusija in zaključki: Rezultati so pokazali, da imajo reševalci in diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre v Sloveniji ţeljo po podiplomskem 
izobraţevanju v smislu klinične specializacije, in da si ţelijo novih ter večjih znanj, 
kompetenc ter višje odgovornosti na delovnem mestu. Prav tako so mnenja, da v okviru 
srednješolskih ter visokošolskih programov izobraţevanja ne pridobijo dovolj ustreznih 
znanj s področja nujne medicinske pomoči. V prihodnje bi bilo smotrno razmisliti o 
preoblikovanju sistema formalnega izobraţevanja za reševalce ter zdravstvenike, ki bi bil 
nekoliko bolj prilagojen njihovim potrebam.  
 
Ključne besede: diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, predbolnišnična 
nujna medicinska pomoč, zdravstveni reševalec, reševalna sluţba, izobraţevanje. 
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Background: Prehospital medical care is a relatively young and rapidly developing branch 
of medicine in the world as well as in Slovenia. Because of the highly specific nature of the 
prehospital workplace a special personell of graduate medical rescuers was formed abroad. 
The members of this team work in emergency medical care and they need to have a 
postgraduate education or a medical specialisation. Because of the growing need for a 
more specialised knowledge in the field of prehospital emergency care there have been 
growing  needs for a highly educated team in Slovenia as well. The purpose of this work is 
to examine the position and view-point of graduate medical rescuers/graduate nurses about 
the need to introduce a speciality and the impact that such a novelty would have on the 
quality of their work and on patient care. 
 
Methods: 74 emergency workers took place in this research. They were all part of the 
prehospital care and had a high school and university education in health care. Several 
different rescuing teams and hospitals across Slovenia were involved in my research. The 
results were obtained by means of a structured questionnare. The participation in this 
survey was anonymous and voluntary.  
 
Discussion and conclusions: The results have shown that rescuers and graduate medical 
rescuers/graduate nurses expressed the desire for a postgraduate education in terms of 
clinical specialisation and that they wish to have new and improved knowledge, skills and 
higher responsibility in their workplace. The results also show that the participants agree 
that rescuers don`t gain sufficient knowledge during high school and university education. 
Therefore it would be sensible to consider a transformation of the current education 
program for the rescuers and medical graduate rescuers/graduate nurses, that would be 
more suitable for their needs.  
 
Keywords: Graduate rescuer/graduate nurse, pre-hospital emergency medical assistance, 
medical rescuer, emergency services, education.   
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NMP                  Nujna medicinska pomoč 
HNMP               Helikopterska nujna medicinska pomoč 
DZ  Diplomirani zdravstvenik 
DMS  Diplomirana medicinska sestra 
MZ                     Ministrstvo za zdravje 
NPK                   Nacionalna poklicna kvalifikacija 
ZD                      Zdravstveni dom 
TPO                    Temeljni postopki oţivljanja 
SZUM                Slovensko zdruţenje za urgentno medicino 
ITLS                   International Trauma Life Support 
ALS                    Advenced Life Support 
ERC                    European Resuscitation Council 
EMS                    Emergency Medical Service 
ECP                     Emergency Care Practitioner 
ZDA                    Zdruţene drţave Amerike 
EMT                    Emergency medical technitian 
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Pravilnik o sluţbi nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) navaja, da ekipo 
predbolnišnične NMP sestavljajo zdravnik, diplomirani zdravstvenik/diplomirana 
medicinska sestra (v nadaljevanju DZ/DMS) ter zdravstveni tehnik oz. zdravstveni 
reševalec z Nacionalno poklicno kvalifikacijo (1). Specifičnost dela, ki se ga opravlja v 
NMP, v primerjavi z drugimi vejami medicine je, da se na terenu zabrišejo sicer jasno 
začrtane meje med različnimi profili (2). Problem, ki se ga da razbrati iz pravilnika o NMP, 
je zahteva, da pri izvajanju NMP sodeluje zdravstveni tehnik oz. zdravstveni reševalec z 
Nacionalno poklicno kvalifikacijo (v nadaljevanju reševalec) ter DZ/DMS, usposobljen za 
izvajanje NMP. Sicer pa pravilnik ne opredeljuje, katera so tista znanja, ki jih reševalec in 
DZ/DMS morata obvladati, da sta usposobljena za delo v predbolnišnični NMP (3).  
Zaradi specifičnosti in zahtevnosti obravnave pacientov v predbolnišničnem okolju se v 
zadnjih letih vedno bolj pojavlja teţnja po kadru z visoko strokovno izobrazbo, diplomirani 
zdravstvenik in diplomirana medicinska sestra, vendar jih je s VI/2 stopnjo izobrazbe v 
predbolnišnični NMP v primerjavi s srednjim kadrom sorazmerno malo. Namreč, večina 
zaposlenih v reševalni sluţbi v Sloveniji ima končano srednjo strokovno izobrazbo (3). Ne 
glede na to, da se sistemizacija delovnih mest na področju NMP spreminja in se vedno bolj 
zaposluje visoko strokovno izobraţen kader, se izobraţevalni sistem v Sloveniji temu na 
ţalost ne prilagaja (4). Obstoječi študijski programi na dodiplomskem študiju zdravstvene 
nege pokrivajo potrebna znanja za področje NMP le v omejenem obsegu (3), zato 
strokovno izobraţevanje s področja NMP v večjem obsegu temelji na neformalnem 
izobraţevanju posameznika (2). Uspešnost NMP pa je zagotovo odvisna od izobraţenosti 
zaposlenih v tej sluţbi. Delo reševalcev in DZ/DMS postaja vse bolj raznoliko, 
specializirano, obenem pa se zahteva velika širina znanja ter sposobnosti. Zaradi vseh 
naštetih faktorjev čedalje bolj prihaja do konfliktov in dilem med zaposlenimi v 
predbolnišnični NMP (5).  
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S tem namenom so v tujini, predvsem v skandinavskih drţavah, kot so Švedska, Finska in 
Norveška, uvedli tako na nivoju dodiplomskega kot tudi podiplomskega študija usmerjen 
študijski program, pri katerem se študentje izobraţujejo izključno za delo v predbolnišnični 
NMP (6).  
 
Zaradi potreb po dodatnih specifičnih znanjih s področja NMP se tudi v Sloveniji vedno 
bolj pojavlja potreba po uvajanju podiplomskega izobraţevanja za DZ/DMS, zaposlene v 
NMP, v smislu klinične specializacije (5,7). Zavedati se moramo, da bomo le z znanjem in 
višjo strokovnostjo pripomogli k dvigu splošnega zdravstvenega stanja prebivalstva, k višji 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Organizacija in delovanje nujne medicinske pomoči v Republiki 
Sloveniji 
 
Sistem NMP je eden glavnih ter ključnih elementov današnjega sodobnega zdravstvenega 
sistema, ki skrbi za nenadno obolele, poškodovane ter zastrupljene osebe (9). Prvi formalni 
zakonski koraki organiziranosti sistema NMP v Sloveniji segajo v leto 1996, ko je bil v 
Uradnem listu Republike Slovenije prvič formalno objavljen Pravilnik o sluţbi nujne 
medicinske pomoči, čigar vsebina je bila do danes nekoliko spremenjena. Tako je NMP v 
letu 1996 postala uradno priznana zdravstvena dejavnost v Sloveniji (10). To je bil takrat v 
smislu napredka v sluţbi NMP izjemno pomemben korak. Do takrat je vsak zdravstveni 
dom to dejavnost organiziral po svojih zmoţnostih. Predvsem se jo to poznalo pri oskrbi 
pacientov, glede na to, da takrat niso bili vsi zaposleni v NMP dovolj strokovno izobraţeni, 
saj so bili med njimi tudi poklicni vozniki, ki so imeli končan 80-urni tečaj prve pomoči 
(4).  
 
Vse od uvedbe Pravilnika o sluţbi NMP pa do danes se je na tem področju storilo 
ogromno, tako da je opazen očitni napredek v smislu organizacije dela ter izobraţevanja 
zaposlenih (4). K temu napredku je botrovalo več dejavnikov. Mednje sodijo razvoj 
medicinskih strok, tehnologije, medicinske opreme, predvsem pa izobraţenost ekip. Ti so 
spremenili pogoje dela v sluţbi NMP. To se je posledično odrazilo tudi na moţnosti 
preţivetja ţivljenjsko ogroţenih pacientov in s tem povezano boljšo kakovostjo ţivljenja 
(11).  
 
Sluţba NMP v Republiki Sloveniji je sestavni del mreţe javne zdravstvene sluţbe, ki se 
deli na primarno in sekundarno zdravstveno dejavnost in je organizirana za zagotavljanje 
neprekinjene NMP in nujnih prevozov poškodovanih ter obolelih oseb (Slika 1) (1).  
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Slika 1: Razdelitev nujne medicinske pomoči v Sloveniji 
 
 
2.1.1 Bolnišnična NMP 
 
Bolnišnična urgentna sluţba je del dejavnosti urgentnega oddelka in je namenjena 
oţivljanju hospitaliziranih pacientov. Sestavljena je iz urgentnega oddelka tipa H1, ki je v 
celoti zadolţen za vsa nujna stanja, tipa H2, ki v celoti oskrbi večino nujnih stanj, ter 
Centra za zastrupitve, ki je organiziran v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. 
Center za zastrupitve poleg osnovne dejavnosti zdravljenja zastrupljencev skrbi tudi za 24-
urno posvetovalno-informacijsko sluţbo in druge naloge (1). Razlika med H1 in H2 je, da 
H1 velja za bolnišnično urgentno sluţbo, ki je organizirana s posebnimi ekipami. Te ekipe 
zagotavljajo samo in izključno obravnavo urgentnih stanj, in sicer v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana ter Univerzitetnem kliničnem centru Maribor. Organiziran tip 
H2 pa deluje v splošnih bolnišnicah Republike Slovenije in zdruţuje deţurno sluţbo 
bolnišnice in bolnišnično urgentno sluţbo. Kar pomeni, da poleg redne razporeditve na 





enote B, A in A2 enote PHE in C 
bolnišnična 
NMP 
tip H1 in H2 
Center za 
zastrupitve 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





2.1.2 Predbolnišnična NMP 
 
Drugi del sistema NMP sestavlja predbolnišnična NMP, ki jo bomo v diplomski nalogi 
temeljiteje predstavili ter celostno obravnavali.  
 
Predbolnišnični del NMP je sestavljen iz dveh stopenj, in sicer so na prvi stopnji enote B, 
B okrepljena ter A oz. A2. Skupna značilnost teh enot je, da predstavljajo okrepljeno redno 
ambulantno dejavnost in deţurno sluţbo. V času deţurne sluţbe poleg NMP zagotavljajo 
tudi zdravstveno varstvo. V enoto B spadajo srednje veliki zdravstveni domovi, ki imajo 
reševalno postajo, v enoto B okrepljena pa spadajo srednje veliki zdravstveni domovi z 
reševalno postajo in so geografsko zelo oddaljeni. V enoti B delajo vsi (zdravnik, 
zdravstveni tehnik) razen voznika v deţurni ambulanti zdravstvenega doma. V enoti B 
okrepljena pa delajo vsi v ambulanti in hkrati pokrivajo nujne primere na terenu. Enota B 
okrepljena je sposobna na kraj dogodka poslati dve reševalni vozili. V prvo stopnjo sodi še 
enota A in enota A2. V enoti A mora biti na razpolago zdravnik in zdravstveni tehnik, pri 
čemer oba delata v ambulanti, ko pa pride do primera nujne intervencije, na teren odide 
samo zdravnik. V slednjo enoto sodijo manjši zdravstveni domovi, ki nimajo reševalne 
postaje. Enota A2 je oblika enote A, ki izjemoma deluje pri zdravstvenem domu ali 
zdravstveni postaji, kjer ni organizirane deţurne sluţbe. V prvo stopnjo spadajo 
zdravstveni delavci, ki so primarno ţe razporejeni na neko drugo delovišče, ko pa pride do 
situacije nujnega stanja, npr. sprejema nujnega klica, zapustijo primarno delovišče in se 
organizirajo za delo v NMP (1,13,14).  
 
Na drugi stopnji pa je NMP sestavljena v obliki prehospitalne oz. predbolnišnične enote 
PHE in C. Ti dve enoti sta del velikih zdravstvenih domov, ki imajo reševalno postajo. V 
teh dveh enotah so zaposleni zdravniki, DZ/DMS ter zdravstveni tehniki, ki izvajajo 
izključno NMP na terenu ter v ambulanti NMP in so v stalni pripravljenosti v primeru 
nujnega dogodka. Edina razlika med enotama PHE in C je v organizaciji delovnega časa, 
kajti enota C deluje ves teden od 7. do 20. ure kot PHE, v preostalem času pa kot enota B. 
Glede razlik med obema stopnjama, pa je poleg kadra razlika tudi v izobrazbi zaposlenih,  
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opremi ter usposobljenosti (13). 
 
Poleg vseh naštetih enot, ki spadajo v predbolnišnično NMP, štejemo mednje tudi 
helikoptersko nujno medicinsko pomoč (v nadaljevanju HNMP) ter dispečersko sluţbo. 
Slednjo opravljajo zdravstveni delavci s poklicno kvalifikacijo iz NMP in z dodatnim 
znanjem na področju dispečerstva, NMP, delovanja sistem zvez ter dobrim poznavanjem 
območja, katerega zajema dispečersko mesto. Na ţalost je še vedno prisoten določen deleţ 
dispečerjev, ki so zaposleni kot zdravstveni dispečerji, nimajo pa strokovne zdravstvene 
izobrazbe. Opravljen imajo le nekaj urni tečaj za dispečerje, ki je interne  neformalne 
oblike. Dispečerska sluţba deluje ves čas 24 ur in je v primeru nujnih stanj dosegljiva prek 
trimestne telefonske številke  112 oz. 113 (1,15).  
 
Enote NMP so v Sloveniji postavljene na podlagi strokovno utemeljenih meril in razvoja 
dejavnosti NMP. V vsakodnevnih razmerah mora biti omogočena dosegljivost večine 
prebivalcev v čim krajšem odzivnem času (1). Mreţa predbolnišničnih enot NMP v 
Sloveniji je shematsko prikazana na Sliki 2. 
 
 
Slika 2: Mreţa predbolnišničnih enot NMP v Sloveniji (14) 
 
 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





V Sloveniji je mreţa predbolnišnične NMP sestavljena iz: 11 PHE, 23 B, 8 B – okrepljena,  
5 C, 6 A2, 10 A ter 1 HNMP (14). Kriteriji, ki vplivajo na organizacijo mreţe 
predbolnišnične NMP, so sledeči (1):  
 število prebivalcev, 
 deleţ oseb, starejših od 65 let, 
 geografske razmere, 
 teritorialna oddaljenost, 
 stopnja ogroţenosti zaradi nesreč, prometa in podobno, 
 razvitost prometnih povezav, 
 oddaljenost od bolnišnic, 
 odzivnost ekip za izvajanje NMP, 
 pogostnost dogodkov na posameznem območju. 
 
Ekipo zaposlenih, ki izvajajo predbolnišnično NMP, sestavljajo zdravnik, zdravstveni 
tehnik ter diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra. Vsak izmed 
zdravnikov, ki opravlja delo kot osebni zdravnik, mora biti vključen v sluţbo NMP, izjema 
so le ginekologi (1). Zdravnik je tisti, ki je vodja ekipe NMP in je zadolţen za vsa 
diagnostično terapevtska navodila, ki so potem prepuščena izvedbi reševalcem in 
zdravstvenikom, kar v praksi pomeni, da mora ekipa vseh zaposlenih na terenu delovati 
homogeno (3).     
 
Vsak izmed zdravstvenih delavcev, ki deluje v predbolnišnični NMP, ima na svojih 
oblačilih znak NMP Slovenije. Oblikuje ga modra šest kraka zvezda ţivljenja (Slika 3). 
 
 
Slika 3: Znak NMP Slovenije (16) 
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Sestava zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v predbolnišnični NMP se razlikuje po 
enotah, katerim pripadajo, in sicer (1): 
1. Enota A in A2 
 zdravnik, 
 zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik / 
diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni reševalec. 
2. Enota B 
 zdravnik, 
 zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik / 
diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni reševalec, 
 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik nujnega reševalnega 
vozila. 
3. Enota B okrepljena 
 dva zdravnika, 
 dva zdravstvena tehnika ali dva zdravstvena reševalca ali en zdravstveni 
tehnik ali zdravstveni reševalec in višji zdravstveni tehnik ali diplomirani 
zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, 
 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik nujnega reševalnega 
vozila. 
4. Enota PHE in C 
 en zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, 
 en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec ali višji zdravstveni tehnik 
ali diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, 
 en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik reanimobila. 
 
2.1.3 Reševalna sluţba znotraj sistema NMP v Sloveniji 
 
Prvi koraki reševalne dejavnosti so povezani z ustanovitvijo Ljubljanske prostovoljne 
poţarne obrambe leta 1870, ki se je kasneje preimenovala v Prostovoljno gasilno in  
 
 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





reševalno društvo Ljubljana. Takratna reševalna ekipa je bila sestavljena iz kočijaţa ter 
dveh reševalcev, za reševalno vozilo pa so uporabljali voz na konjsko vprego. Kasneje po 
I. svetovni vojni je nastala reševalna sluţba tudi na Jesenicah. Po letu 1932 so začeli z 
zaposlovanjem prvih zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester, kasneje pa so pričeli s 
sistematičnim pristopom zaposlovanja, s čimer je raslo število reševalcev v zdravstvu (17). 
 
Današnja reševalna sluţba deluje v okviru zdravstvenega zavoda. V njej je zaposlen vsak, 
ki je del predbolnišnične sluţbe NMP, z izjemo zdravnika (18). Reševalna sluţba deluje na 
področju reševalnih prevozov pacientov, ki jih delimo na (19): 
 nujni prevozi v bolnišnico, 
 pomoč sluţbi NMP pri večjih intervencijah, 
 nujne medoddelčne in medbolnišnične premestitve, 
 nenujni prevozi v regiji in izven, 
 deţurstva na prireditvah manjšega rizika. 
 
Glavna razlika med prehospitalno NMP in reševalno sluţbo je v izvajanju intervencij in 
prevozov poškodovanih oz. obolelih pacientov. V prehospitalno NMP spadata enoti C in 
PHE. Ti dve enoti izvajata izključno nujne prevoze oz. intervencije, ki se jih izvaja z 
reanimobilom ali nujnim reševalnim vozilom. Delo v tej enoti opravljajo reševalec – 
voznik, DZ/DMS ter po potrebi zdravnik. Preostale enote B, B okrepljena ter A in A2 pa 
so v glavnem zadolţene za nenujne prevoze, ki jih opravlja ekipa v sestavi reševalec – 
spremljevalec ter reševalec – voznik. V tistih zdravstvenih domovih, kjer nimajo reševalne 
postaje in enot PHE in C, pa izvajajo tudi nujne intervencije s tem da gredo na teren 
zdravstveni delavci, ki imajo delovišče v ambulanti. Med nenujne prevoze sodijo sanitetni 
ter sekundarni prevozi. Sanitetni prevoz je prevoz pacienta, ki ne potrebuje spremstva 
zdravstvenega delavca, prevoz z osebnim vozilom pa bi bil za njegovo zdravje lahko 
škodljiv. Sekundarni prevoz pacienta je nujni ali nenujni prevoz pacienta po zdravljenju v 
zdravstveni ustanovi na zdravljenje v drugo zdravstveno ustanovo. Sanitetne prevoze 
opravlja voznik z opravljenim izpitom iz vsebin NMP (13,20). 
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2.2 Izobraţevanje reševalcev in diplomiranih zdravstvenikov / 
diplomiranih medicinskih sester v predbolnišnični NMP v Sloveniji  
 
Izobraţevanje je proces, ki nas spremlja skozi vsa obdobja v našem ţivljenju. Z učenjem 
pričnemo v otroštvu, ki se nato nadaljuje v obdobju mladostništva, vse dotlej, ko izstopimo 
iz sistema rednega izobraţevanja in prevzamemo temeljne druge druţbene vloge. Se pa s 
tem učenje ne konča, saj kot posameznik potrebujemo novo učenje ves čas. Cilj našega 
učenja ni le, da pridobimo izobrazbo in kvalifikacijo za delo in poklic, temveč da si med 
drugim pridobimo tudi široko znanje, sposobnosti, spretnosti in osebnostne lastnosti, ki jih 
potrebujemo, da bi lahko uspešno in kvalitetno delali in ţiveli kot posameznik in v 
skupnosti (21). 
 
Vseţivljenjsko učenje srečujemo tudi v zdravstveni dejavnosti, glede na to, da 
izobraţevanje (v tem primeru reševalcev in DZ/DMS) vključuje vse oblike učenja, tako 
formalne kot neformalne, ki se dogaja v različnih učnih okoliščinah in poteka od začetka 
prvega dne, ko se posameznik vpiše na srednjo zdravstveno šolo, kasneje na dodiplomski 
študij zdravstvene nege ter potem skozi celotno obdobje poklicne dejavnosti (21).  
 
Zdravstvo je dejavnost, ki spremlja človeka od trenutka spočetja do zadnjega diha. Zato 
lahko rečemo, da je to dejavnost, s katero se človek srečuje vse ţivljenje. Neposredno 
vlogo pri obravnavi pacienta imajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci, kot npr. 
reševalci in DZ/DMS v predbolnišnični NMP. Njihova izobrazba, strokovnost ter izkušnje 
v največji meri vplivajo na pozitiven odziv pacienta, ki s tem pridobi zaupanje in je zato 
zdravljenje uspešnejše (22). 
 
Poznamo dve obliki izobraţevanja (2): 
 formalno izobraţevanje 
 neformalno izobraţevanje 
 
Formalno izobraţevanje pomeni vključitev v javno veljavni program za pridobitev javno  
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veljavne izobrazbe. Njegov namen je večanje zaposlitvenih moţnosti s pridobitvijo višje 
ravni izobrazbe (23). Formalno aktivnost najpogosteje tvorijo izobraţevalni programi z 
jasno opredeljenim ciljem, katerih rezultat je javno veljavna kvalifikacija. Zanje je 
značilno, da imajo praviloma določeno trajanje, hierarhično strukturo s kronološkim 
zaporedjem letnikov in stopenj, jasno opredeljene vstopne pogoje in formalni vpisni 
postopek (24).  
 
Neformalno izobraţevanje kot usposabljanje predstavlja obliko izobraţevanja odraslih in 
se lahko izvaja na različne načine, tudi kot usposabljanje na delovnem mestu. Namen tega 
izpopolnjevanja je večanje zaposlitvenih moţnosti s pridobitvijo novih znanj in kompetenc 
(23). V obliko neformalnega usposabljanja spadajo razni tečaji, seminarji, programi in 
druge oblike, ki imajo različno obdobje trajanja (24). 
 
2.2.1 Formalne oblike oz. zahteve usposobljenosti reševalcev in zdravstvenikov v 
predbolnišnični NMP 
 
V Sloveniji je predbolnišnična NMP obravnavana v Pravilniku o sluţbi NMP (3). Glede na 
to, da je kakovost sistema NMP odvisna od izobraţenosti zaposlenih v tej sluţbi, je 
pomembno da imajo zaposleni v NMP ustrezno izobrazbo, ki jim bo z bazičnim znanjem 
pomagala do hitrejšega razumevanja pri strokovnih obravnavah pacientov (5). 
 
Med zdravstvenimi delavci, ki izvajajo NMP na terenu, prevladuje osebje z zaključenim 
srednjim štiriletnim strokovnim izobraţevanjem, po katerem dobijo naziv izobrazbe 
zdravstveni tehnik. Končana V. stopnja izobrazbe na srednji zdravstveni šoli je tudi prvi 
pogoj zaposlitve v reševalni sluţbi, bodisi za nujne ali nenujne intervencije (3). Po končani 
srednji šoli morajo vsi, ki se ţelijo zaposliti v zdravstveni dejavnosti, končati še 
pripravništvo, ki traja šest mesecev. Tisti, ki opravljajo pripravništvo, morajo pred koncem 
le-tega opraviti tudi strokovni izpit, s katerim pridobijo pravico samostojnega opravljanja 
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opravili za delo, za katerega se glede na svojo strokovno izobrazbo pripravlja (25). Poleg 
tega morajo zdravstveni tehniki, ki si ţelijo postati reševalci v predbolnišnični NMP, 
uspešno končati tudi Nacionalno poklicno kvalifikacijo (v nadaljevanju NPK) za poklic 
reševalec v zdravstvu, ki je obvezen certifikat (3). V Sloveniji na srednjih zdravstvenih 
šolah še nimamo formalnega izobraţevanja za smer reševalec v zdravstvu tu mislimo na 
učni program, ki ga izvajajo šole. Zato je tudi realna slika taka, kot je, namreč znanje, ki ga 
reševalec – zdravstveni tehnik pridobi v srednjih šolah, ţal ne zadostuje za delo v sluţbi 
NMP, predvsem v smislu predbolnišnične NMP (5). V predmetnikih srednjih zdravstvenih 
šol v Sloveniji ima večina teh šol v učnem načrtu predmet z vsebino prve pomoči in NMP 
le kot izbirni predmet, če pa ga ţe kdo izbere, je količina ur, ki je namenjena temu 
predmetu, zelo majhna. To pomeni, da se kandidat, ki je uspešno zaključil šolanje in s tem 
dobil naziv zdravstveni tehnik, lahko zaposli na reševalni sluţbi in izvaja NMP na terenu 
brez ene opravljene ure o predbolnišnični NMP (4). 
 
V zadnjem času lahko opazimo, da se standard oskrbe v predbolnišnični NMP hitro 
vzpenja, predvsem na področju opreme, terapij, izvajanja posegov ter ostalih stvari. Zato je 
bilo potrebno uvesti višji standard tudi na izobraţevalni ravni in s tem namenom so začeli 
v predbolnišnično NMP zaposlovati visoko izobraţeni kader, med katere sodita 
diplomirani zdravstvenik in diplomirana medicinska sestra (26).  
 
Kot smo ţe omenili so med zdravstvenimi delavci, ki nudijo NMP, tudi diplomirani 
zdravstveniki in diplomirane medicinske sestre s VI/2 stopnjo izobrazbe, vendar jih je v 
primerjavi s srednjim kadrom sorazmerno malo. To ravnovesje se počasi izenačuje, 
sčasoma pa bo potrebno, da bo ves kader delujočih v predbolnišnični NMP moral imeti 
zaključeno VI/2 stopnjo izobrazbe iz zdravstvene nege (3). Predvsem zaradi sistema NMP 
v Sloveniji, ki se hitro razvija, je postalo delo, ki se izvaja v predbolnišnični NMP, vedno 
bolj zahtevno, stresno, predvsem pa to delo zahteva čedalje več znanja reševalcev in 
DZ/DMS, ki je širokega spektra. Iz tega razloga je Podskupina za izobraţevanje predala 
predlog Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju MZ), da naj bi se na delovnih mestih 
predbolnišnične NMP zaposlovalo izključno diplomirane zdravstvenike ter diplomirane  
 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





medicinske sestre, ki naj bi dodatno opravili tudi strokovni magisterij oz. specializacijo s 
področja urgentne medicine, kot to poznajo v tujini. Ti postopki so stekli, vendar so se 
kmalu za tem ustavili in danes še nimamo prve generacije DZ/DMS, ki bi imeli magisterij 
iz predbolnišnične NMP (5). Kdor si ţeli postati diplomirani zdravstvenik ali diplomirana 
medicinska sestra, mora imeti najprej uspešno zaključeno srednjo šolo in maturo, bodisi 
poklicno ali splošno. Študij nadalje traja tri leta in vsebuje 180 kreditnih točk (4). Po 
zaključku študija z diplomo pridobi diplomant VI/2 stopnjo izobrazbe. Diplomant/ka z 
nazivom diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra mora v vseh treh 
študijskih letih opraviti 4600 ur teoretičnega ter praktičnega izobraţevanja, ki mu s tem 
daje dovoljenje za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti (27). 
 
Kot lahko razberemo iz zgornjega odstavka, imajo študentje, ki se izobraţujejo na področju 
zdravstvene nege, ogromno študijskih ur, posvečenih teoriji in praktičnemu usposabljanju. 
Kar bode v oči predvsem tiste, ki se ţelijo zaposliti na področju predbolnišnične NMP, je, 
da se na dodiplomskem študijskem programu iz zdravstvene nege v Sloveniji premalo časa 
nameni za predmet NMP. Vse fakultete in visoke šole, ki izvajajo program zdravstvene 
nege v Sloveniji sicer imajo v svojih predmetnikih vključeno NMP. Vendar je število ur, ki 
jih imajo študentje v okviru NMP, zelo majhno, glede na znanja, ki jih mora zaposleni v 
predbolnišnični NMP imeti. Prav tako obstajajo določene razlike med različnimi 
fakultetami in visokimi šolami za zdravstveno nego v Sloveniji glede števila ur 
namenjenim NMP. Nekatere izmed njih namenijo predmetu iz NMP večje število ur kot 
ostale, so pa te ure na vseh fakultetah in visokih šolah dokaj omejene (4).  
 
Študent pri predmetu NMP osvoji veliko znanja, tako iz teorije kot praktičnih primerov, 
vendar je vsa ta snov, ki jo je veliko, strnjena v oţjo obliko zaradi časa oz. ur, ki so 
namenjene temu predmetu. Ta znanja obsegajo predvsem snovi iz področja srčnega 
popuščanja v povezavi s temeljnimi in nadaljevalnimi postopki oţivljanja pri odrasli osebi 
ter otroku, postopkov pri oskrbi poškodovanca, nenadne hude prsne bolečine, akutne 
dispneje, šokov, nezavesti poškodovanca, transporta ter imobilizacije poškodovanca oz. 
pacienta, in drugo. (28). 
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2.2.2 Uvedba nacionalne poklicne kvalifikacije za zdravstvene tehnike delujoče v 
sluţbi predbolnišnične NMP 
 
Nacionalna poklicna kvalifikacija je leta 2005 postala uradno veljavna z objavo v Uradnem 
listu Republike Slovenije. Predlagatelj pobude za začetek postopka pridobivanja NPK 
zdravstveni reševalec/zdravstvena reševalka je bila Strokovna sekcija zdravstvenih 
tehnikov in medicinskih sester – reševalcev ter Reševalna postaja Kliničnega centra 
Ljubljana (29).  
 
NPK je delovna poklicna oz. strokovna usposobljenost, ki je potrebna za opravljanje 
poklica ali posameznih sklopov zadolţitev v okviru poklica na določeni ravni zahtevnosti 
(30). Se pravi da mora vsak, ki si ţeli delati v sistemu predbolnišnične NMP kot reševalec, 
bodisi v nujnih oz. nenujnih intervencijah, opraviti tovrstno izobraţevanje. NPK ni oblika 
izobraţevanja, s katero zdravstveni tehnik pridobi  formalno stopnjo izobrazbe, pač pa dobi 
certifikat oz. javno veljavno potrdilo, da je usposobljen za opravljanje poklica. Gre torej za 
temeljni profil prihodnosti za zaposlene v reševalni sluţbi. Uvedba NPK je smiselna 
predvsem za področja dela, kjer zaposleni v okviru formalnih oblik izobraţevanja ne 
morejo pridobiti zahtevanega znanja za opravljanje določenega poklica, npr. v reševalni 
sluţbi. S tem se bo tudi zmanjšalo breme delodajalcev, kajti s tem javnim certifikatom, ki 
ga bo zdravstveni tehnik pridobil po uspešno končanem izobraţevanju, se bo lahko prijavil 
na razpis za delovno mesto, ki bo zahtevalo, da ima kandidat ţe opravljeno NPK, kar 
pomeni, da bo ob prihodu na delovno mesto ţe usposobljen za delo v reševalni sluţbi NMP 
(29).  
 
Poklicna kvalifikacija se dokaţe z neposrednim preverjanjem strokovnih znanj, spretnosti 
in sposobnosti, določenih s katalogom (v tem primeru govorimo o preverjanju)  ali na 
podlagi listin, pridobljenih po izobraţevalnih programih (v tem primeru govorimo o 
potrjevanju). Poznamo torej dva načina certificiranja, preverjalni in potrjevalni. Znanja, ki 
so potrebna za pridobitev NPK, so določena v katalogu standardov strokovnih znanj in 
spretnosti. Kandidat mora svoja znanja in spretnosti dokazati Komisiji za preverjanje in  
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potrjevanje poklicnih kvalifikacij (31).  
 
Kandidat za zdravstvenega reševalca mora izpolnjevati naslednje vstopne pogoje (31): 
 srednja strokovna izobrazba tehnik/tehtnica zdravstvene nege in opravljen  
strokovni izpit iz zdravstvene nege, 
 eno leto delovnih izkušenj s področja zdravstvene nege, 
 vozniški izpit kategorije B, 
 opravljen zdravniški pregled. 
 
Ko kandidat uspešno zaključi postopek pridobivanja NPK, dobi javno potrdilo o standardu 
kompetenc, ki so v njegovi domeni, te pa so sledeče (32):  
 pripravi sebe, reševalno vozilo in opremo v reševalnem vozilu, 
 prevzame pacienta, ga transportira do končne lokacije in preda v nadaljnjo oskrbo, 
 nudi prvo in NMP pomoč pacientu; v okviru tega izvaja temeljne postopke 
oţivljanja (v nadaljevanju TPO) in uporablja (pol)avtomatski defibrilator, 
 varuje zdravje in okolje, 
 sodeluje v strokovnem timu, komunicira s sodelavci, pacienti in z njihovimi svojci, 
 dokumentira dogodke in postopke od sprejema naročila intervencije do predaje 
pacienta na končni lokaciji. 
 
Uvedba NPK je zaradi širine kompetenc, znanj, osebnostnih in psihofizičnih lastnosti, 
zahtevnosti ter specifičnosti poklica, zelo pomembna in dobrodošla, kajti vse te zahteve za 
poklic zdravstvenega reševalca kaţejo na to, da to delovno mesto spada med zahtevnejše 
poklice (31). 
 
2.2.3 Neformalne oblike izobraţevanja za reševalce in diplomirane zdravstvenike v 
NMP 
 
Kot smo ţe omenili, znanje, ki ga reševalec oz. DZ/DMS pridobi v formalni obliki 
izobraţevanja ne zadošča za delo v predbolnišnični NMP. Iz tega razloga so bili  
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delodajalci ter nekatere reševalne sluţbe, predvsem tiste naprednejše, prisiljeni vzpostaviti 
interne programe izobraţevanja zaposlenih. Programi se med seboj razlikujejo, ker ne 
obstaja določen standard izobraţevanja, zato lahko tudi rečemo, da spadajo interna 
usposabljanja med neformalne oblike izobraţevanja (5). 
 
Sama izvedba internih usposabljanj lahko poteka znotraj zavoda ali v sodelovanju dveh 
bliţnjih enot. Sestava teh usposabljanj temelji na vajah, predavanjih ter diskusijah, ki se 
tičejo področja predbolnišnične NMP ter reševalne sluţbe. Večina vsebin zahteva 
predvsem veliko praktičnih vaj in obnavljanj ter utrjevanja ţe pridobljenih znanj, s 
katerimi se reševalci seznanjajo znotraj njihovega delovnega okolja (2).  
 
Druga oblika neformalnega izobraţevanja je zunanje usposabljanje reševalcev in DZ/DMS. 
V to vrsto izobraţevanja spadajo vsa strokovna srečanja, ki so pod okriljem različnih 
strokovnih zdruţenj, ustanov ali zasebnih izvajalcev in so odprta vsem zainteresiranim 
udeleţencem. Pri nas v Sloveniji so na področju NMP najbolj dejavni Slovensko zdruţenje 
za urgentno medicino (v nadaljevanju SZUM), Sekcija reševalcev v zdravstvu ter Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci. V okviru teh usposabljanj potekajo 
učne delavnice ter teoretična predavanja. Prednost strokovnih srečanj je predvsem v 
raznolikosti in kakovosti vsebin (2).  
 
Med to vrsto izobraţevanj spadajo tudi raznovrstni tečaji, kot so npr. International Trauma 
Life Support (v nadaljevanju ITLS), dodatni postopki oţivljanj oz. Advanced Life Support 
(v nadaljevanju ALS) ter evropskega sveta za reanimacijo oz. European Resuscitation 
Council (v nadaljevanju ERC). Tečaji se na koncu zaključijo s preverjanjem teoretičnega 
in praktičnega znanja (2). 
 
2.3 Vloga in aktivnost reševalca in diplomiranega zdravstvenika v sluţbi 
predbolnišnične NMP 
 
Zdravstvena nega postaja čedalje bolj pomembna stroka, tako da postaja njen deleţ v  
 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





procesu zdravljenja vse bolj opazen in ovrednoten. Sedaj je reševanje ţivljenjsko 
ogroţenega pacienta tudi del oz. aktivnost reševalcev ter DZ/DMS in ne samo zdravnikov. 
Vse aktivnosti, ki jih izvajajo zaposleni v reševalni sluţbi, vsebujejo znanja ter spretnosti, 
ki so del njihovega dela v praksi, vendar za ta znanja niso bili nikoli preverjeni in niso 
dobili formalnega potrdila, kar pomeni da niso imeli kompetenc za vsa ta izvajanja.  
 
Z uvedbo NPK se je to vendarle vsaj delno izboljšalo, ampak še zdaleč ne tako, kot to 
poznajo v tujini. Vsa specialna znanja si mora reševalec in DZ/DMS namreč pridobiti na 
raznih tečajih ter učnih delavnicah, ker na ţalost pri nas v Sloveniji še nimamo formalno 
strokovnega učnega programa, s katerim bi se učili in izpopolnjevali izključno za področje 
predbolnišnične NMP (33). 
 
V preteklosti je obstajal kriterij za razmejevanje vlog oz. opravil med medicino in 
zdravstveno nego, to je bil poseg v telo. Se pravi, vse storitve s katerimi bi se posegalo v 
telo pacienta, so bile v domeni zdravnika. V današnjem sistemu NMP ta kriterij ne velja 
več, saj se kompetence s tem pa tudi aktivnosti reševalcev in DZ/DMS spreminjajo (34).  
 
Potrebno se je zavedati, da je DZ/DMS s svojim strokovnim znanjem postal razmišljujoči 
sodelavec zdravniku in nepogrešljivi člen verige v zdravstvenem timu. Vsa znanja 
različnih strokovnjakov se morajo dopolnjevati in spoštovati, kajti le to je edini pogoj, da 
bo ekipa delovala homogeno in kakovostno. Da bi do tega prišlo, je potrebno spremeniti 
zakonsko ureditev dejavnosti zdravstvene nege. Pred časom je prišlo do predloga novega 
Zakona o zdravstveni dejavnosti, vendar na ţalost ni kaj dosti sprememb pri odnosu do 
zdravstvene nege. Predvsem zato, ker v zakonu področje prenosa kompetenc oz. določenih 
postopkov, posegov z zdravnika na DZ/DMS ni omenjeno. Marsikje se to ţe izvaja, v 
Sloveniji pa zaenkrat še ni posluha (34). V Pravilniku o sluţbi NMP je zapisano, da ekipo 
nujnega reševalnega vozila sestavljajo DZ/DMS, zdravstveni tehnik oz. zdravstveni 
reševalec in kadar je to potrebno tudi zdravnik. Na nenujnih prevozih pa ekipo sestavljata 
dva zdravstvena reševalca. Nikjer pa ni zapisano o točnih pooblastilih in kompetencah, kaj 
je reševalcem ter DZ/DMS dovoljeno, razen v dokumentu o kompetencah v zdravstveni in  
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babiški negi, s strani Zbornice – Zveze, vendar se te kompetence preveč nanašajo na 
zdravstveno nego in njene postopke predvsem v bolnišnicah, ne pa toliko na 
predbolnišnično NMP, ki se jo izvaja na terenu. Kot vemo, imajo reševalci – paramediki v 
tujini to področje zelo urejeno, tudi kar se tiče izobraţevanja. Na Švedskem imajo na 
primer specializacijo oz. magisterij iz področja predbolnišnične NMP, ravno tako na 
Finskem, v ZDA pa poznajo več vrst izobraţevanja za paramedike, ki imajo visok standard 
kompetenc in strokovnosti. V teh drţavah tako ne prihaja do dilem, kaj je dovoljeno in kaj 
ni, saj je vse to zakonsko opredeljeno (7). 
 
Pogostokrat se reševalci in DZ/DMS sprašujejo, kaj je sploh njihova naloga, ali so 
potreben in spoštovan člen v sistemu NMP, ali so v svojem poklicu sploh samostojni glede 
na to, da pogosto le asistirajo zdravniku in presegajo svoja pooblastila. Pogostokrat se tako 
zgodi, da tako reševalci kot DZ/DMS na intervencijo prispejo brez zdravnika in se morajo, 
dokler ne prispe zdravnik, znajti sami. Vemo pa, da ko gre za ţivljenjsko ogroţenega 
pacienta, šteje vsaka sekunda. Ironično se zdi, da imajo številni reševalci in DZ/DMS 
opravljene tečaje iz dodatnih postopkov oţivljanja ter nekaterih tečajev iz travmatološkega 
in pediatričnega področja, niso pa pri tem samostojni, ker še vedno ni dorečeno ali lahko 
uporabljajo svoje znanje za izvedbo posegov, ki so ţivljenjskega pomena. Nekateri DZ so 
celo inštruktorji teh tečajev za zdravnike in reševalce, v realnem okolju pa jim ni dovoljeno 
izvajati postopkov (35). 
 
Kompetence so tiste, ki jasno določajo odgovornost poklicev. Kdor ima ustrezno izobrazbo 
in je usposobljen za delo, lahko samostojno opravlja delo, za katerega se je formalno 
izobrazil, ob tem da se zaveda, da je etično, strokovno in kazensko odgovoren za svoja 
početja (33). Poklic DZ/DMS oz. reševalca je reguliran poklic, kar pomeni da ga 
posamezna drţava članica opredeli kot reguliranega in za katerega mora posameznik, ki 
ţeli opravljati določen poklic, izpolnjevati z zakonom ali drugim predpisom oz. mora imeti 
določene pogoje ali določene kvalifikacije. Kompetence za medicinske sestre so zapisane v 
Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti ter v Evropski direktivi (36).  
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Kompetence, ki veljajo za diplomiranega zdravstvenika oz. diplomirano medicinsko sestro, 
so naslednje (36): 
 vodenje negovalnega tima, organiziranje in nadziranje dejavnosti, 
 izvajanje zdravstvene nege v okviru NMP, 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov, 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje, 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika, 
 izvajanje zdravstvene nege na podlagi negovalne anamneze, negovalne diagnoze in 
postavljanje ciljev zdravstvene nege, 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja, 
 raziskovalno delo in pedagoško delo. 
 
Naj se gre za reševalca ali DZ/DMS, delujočega na področju predbolnišnične NMP, mora 
biti le-ta vsestransko praktično in teoretično usposobljen in se mora znati prilagajati 
povsem različnim situacijam. Tiste ključne naloge, ki naj bi jih zaposlen v predbolnišnični 
NMP moral znati, so (37): 
 hitro se mora znajti v novih situacijah, 
 poznati mora osnove urgentne medicine in praktično obvladati vse postopke, pri 
katerih sodeluje kot član urgentnega tima, 
 poznati mora opremo v reanimobilu, delo z njo in vzdrţevanje, 
 znati mora voziti urgentno vozilo na nujni voţnji, 
 obvladati mora imobilizacijo in transport poškodovancev, 
 poznati mora delo dispečerja, 
 poznati mora osnovne principe dela v izjemnih razmerah in masovnih nesrečah, 
 mora biti vesten in zanesljiv, delo ga mora veseliti, 
 ţeljan po stalnem strokovnem izpopolnjevanju, 
 imeti mora empatičen odnos do pacientov, poškodovancev, 
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 poznati mora svoje meje. 
 
2.4 Organizacijski model predbolnišnične NMP v tujini 
 
Od leta 1970 dalje je sistem nujne medicinske pomoči v predbolnišničnem okolju 
vključeval dva glavna modela. To sta bila in sta še danes anglo-ameriški in nemško-
francoski model. Dandanes sistemi predbolnišnične NMP po vsem svetu vsebujejo 
kompozicije obeh modelov. Ti dve različici modelov veljata za najbolj kakovosten model 
zdravljenja oz. oskrbovanja v predbolnišničnem okolju, se pa nekoliko razlikujeta v 
organizaciji ter načinu dela. Bistvene razlike se nahajajo v sestavi in delovanju ekipe 
predbolnišnične NMP (Preglednica 1) (38).  
 
Od vsake drţave po svetu je odvisno kateri model bo v uporabi. Drţave, ki uporabljajo 
anglo-ameriški model so Zdruţene drţave Amerike (v nadaljevanju ZDA), Kanada, Nova 
Zelandija, Avstralija, idr. (38). V Evropi imajo nekatere drţave podoben model 
organizacije predbolnišnične NMP kot ZDA. Mednje sodijo Velika Britanija, Švedska, 
Finska, idr. (4). V Sloveniji se uporablja nemško-francoski model (7).   
 
Veliko je primerjav obeh modelov, posebno glede stroškov in rezultatov. Vendar pa ni 
nobenih kazalcev, ki bi kazali, da je en sistem veliko boljši in ustreznejši od drugega. 
Vsaka drţava mora odločiti, kateri sistem je za njih boljši oz. koristnejši glede na 
zmoţnosti, ki so jim dane (38).  
 
Nujna medicinska pomoč je po svetu zelo razširjena in znana po imenu Emergency 
Medical Service (v nadaljevanju EMS). NMP je v tujini tako zelo napredovala, da tam, 
kjer imajo napreden EMS, lahko reševalci oz. paramediki, ki so za to usposobljeni, 
samostojno uporabljajo določena zdravila in izvajajo invazivne postopke kot npr. 
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Oskrba pacienta Več pacientov je 
oskrbljenih na licu 
mesta; manj jih je 
pripeljanih v bolnišnico 
Manj pacientov je 
oskrbljenih na licu mesta; 
več jih je pripeljanih v 
bolnišnico 
Sestava ekipe NMP Ekipo NMP sestavljajo 
reševalci z zdravnikom 
Ekipo sestavljajo reševalci 
t.i. paramediki 
Glavni cilj »Pribliţati« bolnišnico k 
pacientu 






Transportirani direktno v 
bolnišnico 




EMS je organiziran s 
strani javnega zdravstva 
EMS je organiziran s strani 
organizacije za javno 
varnost 
 
V Veliki Britaniji pa so razvili nov model, ki se imenuje Emergency Care Practitioner 
Scheme oz. ECP (v nadaljevanju ECP), in sicer z namenom, da povečajo odstotek 
pacientov, ki so oskrbovani na licu mesta. V Veliki Britaniji je namreč 50 % pacientov, ki 
jih transportirajo v bolnišnice brez večje potrebne oskrbe na licu mesta. Zato hočejo s 
shemo EPC zmanjšati ta odstotek transportiranih pacientov, na način, da bi paciente, 
katerim bi stanje to dopuščalo, oskrbeli ţe na mestu dogodka, brez da jih peljejo na 
oddelek NMP. Da pa je prišlo do uresničitve tega projekta oz. sheme EPC, so morali 
paramedikom dovoliti večjo avtonomnost odločanja in večje kompetence, ob tem da so 
imeli paramediki ustrezno zahtevano izobrazbo ter znanje in strokovnost (38). 
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2.4.1 Sistem predbolnišnične NMP ter izobraţevanje reševalcev oz. paramedikov v 
Zdruţenih drţavah Amerike 
 
V Zdruţenih drţavah Amerike (v nadaljevanju ZDA) imajo v ekipi predbolnišnične NMP 
dva paramedika. Paramediki so na terenu samostojni in usposobljeni za vse postopke, ki se 
izvajajo v predbolnišnični NMP. V ZDA veljajo paramediki za dobro usposobljene 
profesionalce, ki uspešno nudijo NMP nenadno obolelim in poškodovanim. Za paramedike 
v ZDA obstaja seznam, ki zajema določena zdravila, ki jih smejo uporabljati na terenu. Res 
je, da so na terenu sami in samostojni, je pa potrebno vedeti, da imajo v ZDA dobro 
izdelan sistem nadzora. Kar pomeni, da jih nadzira urgentni zdravnik, v primeru da 
paramedika na terenu ob določeni situaciji ne vesta, kako bi pacienta oskrbela, pokličeta po 
telefonu zdravnika in ta jima daje navodila za ukrepe, ki jih morata izvesti (7). Za takšen 
sistem organizacije predbolnišnične NMP so se odločili zato, ker je zdravnik za delo na 
terenu finančno predrag, moţnost zdravniške napake pa je brez diagnostičnih naprav toliko  
večja in posledično pride do odškodninskih zahtevkov, ki so zelo visoki (12). V ZDA je 
sistem NMP povezan s policijo ter gasilci, tako da grejo na kraj nesreče oz. dogodka vedno 
v tej odpravi (7). 
 
V ZDA imajo več stopenj usposobljenosti zaposlenih v sluţbi predbolnišnične NMP. 
Dolţina posameznih programov izobraţevanja se zaradi različno zastavljenih programov 
med seboj zelo razlikuje, razlikujejo se tudi med posameznimi zveznimi drţavami znotraj 
ZDA in tudi med samimi izobraţevalnimi centri. Javno potrdilo oz. licenca, ki ga dobi 
vsak izmed reševalcev, ki je uspešno zaključil izobraţevanje, velja samo v tisti zvezni 
drţavi, kjer je zaključil usposabljanje. V primeru, da ţelijo delati izven svoje zvezne 
drţave, potrebujejo dodatno licenco, ki jo pridobijo z dodatnim izpitom. Licenco jim izda 
nacionalni register zdravstvenih tehnikov NMP v ZDA (ang. - National Registry of 
Emergency Medical Technicians) (7). 
 
Kot smo ţe omenili v zgornjem odstavku, se reševalci v ZDA delijo na več ravni, ki pa so 
naslednje (39,40): 
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 EMT – Basic, ki predstavlja pogoj za delo v predbolnišničnem okolju NMP. V 
ZDA ta nivo enačijo s prvim s tako imenovanim First Responderjem. To 
izobraţevanje traja od 150 do 200 ur in daje reševalcu znanje, da na kraju nesreče 
oceni pacientovo stanje ter mu v okviru njegovih kompetenc nudi prvo in NMP. Ni 
usposobljen za aplikacijo zdravil, niti za ostale posege in postopke, njegova naloga 
je predvsem transport pacienta v bolnišnico in pomoč ostalim reševalcem, ki imajo 
večje kompetence in znanje.  
 EMT – Intermediate je bolj usposobljen kader reševalcev, ki je končal tečaj 
izobraţevanja, ki je trajal 250 ur. Ti reševalci imajo ţe več kompetenc, lahko 
nastavijo intravenozni kanal, lahko intubirajo, uporabljajo določena zdravila. 
 EMT – Paramedics pa so reševalci, ki so ţe zelo izkušeni in izobraţeni s področja 
predbolnišnične NMP. Njihovo izobraţevanje traja 1500 ur, imajo pooblastila za 
izvajanje intubacije, aplikacijo zdravil (veliko večji seznam kot EMT – 
Intermediate), interpretacijo elektrokardiograma (v nadaljevanju EKG ), uporabo  
respiratorja ter monitorja z defibrilatorjem. Paramediki, ki so za to strokovno 
usposobljeni, lahko uporabljajo tudi do 60 vrst zdravil. 
 
Glavne razlike med vrsto reševalca EMT in paramedikom so v časovni količini 
usposabljanja, kompetencah, znanju in strokovnosti. Vsi, ki so postali paramediki, so 
morali najprej opraviti osnovni tečaj za EMT – Basic, potem pa še vsa ostala 
usposabljanja, ki vodijo do licence paramedika. Se pravi, da je osnovna podlaga zelo 
pomembna pri nadaljnjem izobraţevanju. Tudi reševalci EMT namreč izobraţujejo ostale 
zdravstvene delavce, kot so zdravniki, medicinske sestre in drugi (41). 
 
Poznajo pa tudi nadgradnje nivoja EMT – Paramedics, in sicer so to še višji profili. V ZDA 
se jim reče critical care EMT – Paramedic oz. s kratico CCEMT – P ter critical care flight 
EMT – Paramedic oz. CCFEMT – P. Ti paramediki sodijo med najbolj usposobljene, 
obravnavajo paciente s hudimi akutnimi obolenji in poškodbami. Uporabljajo nekatera 
zdravila in opremo, ki se jo običajno uporablja le v bolnišnicah. Njihovo delovno mesto je 
na terenu v reševalnem vozilu ter helikopterju. Usposabljanje za to vrsto izobrazbe traja 2  
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do 4 tedne (7).   
 
2.4.2 Sistem predbolnišnične NMP  ter izobraţevanje DZ/DMS na Švedskem 
 
Švedska ima skoraj 9 milijonov prebivalcev in je redko poseljena, zato mora imeti dobre 
prometne in zračne povezave. Tako imajo kar 7 helikopterskih baz v okviru HNMP, ki jim 
pridejo še kako prav, kajti nekatera mesta oz. kraji so zelo odročni in bi se z reševalnim 
vozilom za nujna stanja izgubilo preveč pomembnega časa. Tudi na Švedskem gresta na 
teren samo dva reševalca DZ/DMS brez zdravnika. Eden izmed reševalcev je voznik, ki 
ima opravljen 40-tedenski tečaj ALS, drugi pa je diplomirani zdravstvenik s specializacijo 
iz predbolnišnične NMP. Pred leti je bil njihov načrt, da bi imeli vsi, ki so zaposleni v 
reševalni sluţbi, končan dodiplomski študij zdravstvene nege ter specializacijo iz 
predbolnišnične NMP. Ţeljeni cilj so dosegli skoraj v celoti, kajti v sedanjih enotah sta ţe 
skoraj povsod diplomirana zdravstvenika s končano specializacijo iz predbolnišnične 
NMP. V enoti HNMP pa sodelujejo dva pilota, DZ/DMS – anestezist ter anesteziolog (42).  
 
Njihov reševalni sistem NMP se je začel leta 1983. Takrat so imele gasilske in policijske 
enote največjo vlogo pri nujnih intervencijah. Švedska ima tako kot ostale članice 
Evropske Unije klicno številko za nujne primere 112. Imajo zelo dober sistem 
dispečerstva, med drugim imajo tudi največji dispečerski center v Evropi. Povprečni 
odzivni čas reševalne ekipe je 7 minut (43).  
 
Osnovno šolanje za DZ/DMS traja enako kot v Sloveniji; triletni študijski program ter 
diploma, potem pa še enoletna specializacija, ki jo v Sloveniji zaenkrat še nimamo (7). 
DZ/DMS, ki so zaključili dodiplomski študij iz zdravstvene nege, se lahko vpišejo na 
klinično specializacijo. Ta traja 40 tednov in vsebuje 60 kreditnih točk. Kreditne točke so 
porazdeljene po naslednjih področjih (44):  
 zdravstvena nega zajema 40 kreditnih točk, od tega je 25 točk na področju 
postopkov v predbolnišnični NMP ter 15 točk iz zaključnega strokovnega projekta 
iz področja predbolnišnične NMP, 
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 vede iz medicine 20 kreditnih točk. Teh 20 točk se razdeli na 12 točk iz 
teoretičnega dela urgentne medicine ter 8 točk iz teorije in prakse predbolnišnične 
NMP, vključno s travmatičnimi poškodbami. 
 
Ko uspešno zaključijo specializacijo, imajo dovolj znanja in spretnosti, da so na 
intervencijah samostojni. Med drugim so pooblaščeni tudi za apliciranje določenih zdravil 
(7). Švedski model izobraţevalnega programa in model kadrovske strukture zaposlenih na 
področju predbolnišnične NMP se je izkazal za najboljšega. Med drugim velja tudi za 
finančno cenejšega od našega modela predbolnišničnega NMP, pa čeprav imajo veliko več 
reševalnih ekip iz NMP. Kar je pa predvsem pomembno, odstotek preţivelih pacientov, 
oskrbljenih na terenu, je višji kot pri nas, na Švedskem znaša ta odstotek 15,5 %, pri nas pa 
11,2 % (12). 
 
Glede na to, da je naš izobraţevalni sistem podoben Švedskemu, in ker imamo tako kot  
povsod drugod finančno krizo, bi bilo mogoče pametno razmišljati, da bi tudi pri nas 
uvedli podoben model kadrovske strukture v NMP ter začeli s programom klinične 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalno vprašanje 
 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti problematiko sistema izobraţevanja reševalcev 
in DZ/DMS na področju predbolnišnične NMP v Sloveniji, ker je izobraţevanje še vedno 
slabo opredeljeno, zato smo slednje podrobneje preučili. Glede na ugotovitve smo podali 
predloge izboljšav iz omenjenega področja.  
 
Cilji diplomske naloge so: 
 Predstaviti sistem izobraţevanja za reševalce ter DZ/DMS v Sloveniji in ga 
primerjati z obstoječimi programi v tujini. 
 Ugotoviti, kakšne so potrebe po uvajanju klinične specializacije za področje 
predbolnišnične NMP v Sloveniji. 
 
Raziskovalna vprašanja so: 
 Kakšno stališče imajo reševalci in DZ/DMS, zaposleni v NMP v Sloveniji, do 
uvedbe specializacije iz področja NMP? 
 Katera so tista dodatna specialna znanja, ki bi jih reševalci in DZ/DMS, zaposleni v 
NMP, potrebovali? 
 Koliko bi po mnenju zaposlenih v NMP uvedba specializacije pripomogla k 




Raziskava je bila opravljena na vzorcu 74 reševalcev ter DZ/DMS, zaposlenih v 
predbolnišnični NMP in v reševalni sluţbi. V Preglednici 2 je predstavljena struktura spola 
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Preglednica 2: Spol anketiranih 
Spol anketiranih Število (n) Deleţ (%) 
Moški  61 82,4 
Ţenski 13 17,6 
Skupaj 74 100 
 
Anketirance smo razdelili še na starostno strukturo, kjer je prevladovala starost od 31 do 
40 let (Preglednica 3).  
Preglednica 3: Starost anketiranih 
Starost anketiranih Število (n) Deleţ (%) 
Do 20 let 1 1,4 
Od 21 do 30 22 29,7 
Od 31 do 40 28 37,8 
Od 41 do 50 17 23 
Od 51 in več 6 8,1 
 
Anketirance smo dodatno razdelili še na stopnjo izobrazbe, pri kateri je večina imela 
končano srednješolsko izobrazbo (Preglednica 4). 
 
Preglednica 4: Izobrazbena struktura anketiranih 
Končana stopnja izobrazbe Število (n) Deleţ (%) 
Srednješolska – zdravstvena smer 43 58,1 
Srednješolska – nezdravstvena smer 4 5,4 
Višja izobrazba 2 2,7 
Visokošolska izobrazba  24 32,5 
Podiplomska izobrazba  1 1,3 
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3.3 Raziskovalni inštrument 
 
V raziskavi je bil kot inštrument za zbiranje podatkov uporabljen strukturirani anketni 
vprašalnik v pisni obliki. Anketni vprašalnik je vseboval dva sklopa vprašanj. V prvem 
delu je zajemal demografske podatke, kot so starost, spol ter izobrazba. Drugi del je bil 
sestavljen iz 24 vprašanj zaprtega tipa, ki so se nanašala na področje, usposabljanja ter 
izobraţevanja zaposlenih v predbolnišnični NMP, intervencij ter oskrbe poškodovanih oz. 
obolelih oseb, kompetenc zaposlenih, idr. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala od meseca februarja do meseca aprila 2013. Razposlanih je bilo 84 
anket, nazaj smo dobili 74 anket (88 % odzivnost). Anketne vprašalnike smo po pošti 
poslali v številne zdravstvene domove in reševalne sluţbe po Sloveniji. Med naslovniki so 
bili ZD Maribor, ZD Kranj, Reševalna postaja Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, 
ZD Postojna, ZD Cerknica, ZD Izola, ZD Ilirska Bistrica, ZD Nova Gorica. Sodelovanje je 
bilo anonimno in prostovoljno. Pridobljeni podatki so bili obdelani s pomočjo programa 
Microsoft Office Excel 2010. Podatki so predstavljeni v obliki slik in preglednic v 
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Reševalce ter DZ/DMS, zaposlene v predbolnišnični NMP, smo spraševali, kakšno je 
njihovo stališče do uvedbe specializacije iz predbolnišnične NMP v Sloveniji. 
 
Od anketirancev smo najprej ţeleli izvedeti, ali bi se jim zdela uvedba klinične 
specializacije iz področja NMP za DZ/DMS potrebna. Kot prikazujejo rezultati (Slika  4) 
je kar 52 (70,3 %) anketirancev za uvedbo specializacije, medtem ko jih je proti njeni 
uvedbi 22 (29,7 %). 
 
 
Slika 4: Smiselnost uvedbe klinične specializacije iz področja predbolnišnične NMP v Sloveniji 
 
V naslednjem vprašanju smo od tistih anketirancev, ki so v prejšnjem vprašanju odgovorili 
z DA, ţeleli izvedeti, zakaj se jim zdi specializacija potrebna. Moţnih je bilo več 
odgovorov, odgovarjalo je 52 anketirancev. Večina anketiranih 36 (69,2 %) jih meni, da je 
specializacija potrebna zaradi vse večje potrebe po širšem ter bolj specifičnem znanju 



























Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





Preglednica 5: Potrebe po specializaciji 
Razlogi za uvedbo klinične specializacije iz NMP Število (n) Deleţ (%) 
Zaradi vse večjih potreb po širšem ter bolj 
specifičnem znanju s področja predbolnišnične NMP 
36 69,2 
Zaradi vse večje zahtevnosti dela v predbolnišnični 
NMP 
28 53,8 
Zaradi potreb do večjih kompetenec, ki bi bile 
zakonsko določene 
36 69,2 
Nič od naštetega 3 5,8 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo mnenje anketirancev, o ustreznosti izobraţevanj 
reševalcev in DZ/DMS iz predbolnišnične NMP, ki ga dobijo s strani srednjih zdravstvenih 
šol ter dodiplomskega študija zdravstvene nege. Večina 63 (85,1 %) vprašanih je mnenja, 
da reševalci in DZ/DMS nimajo dovolj ustreznih formalnih izobraţevanj s področja 
predbolnišnične NMP. Ostali rezultati so predstavljeni na Sliki 5. 
 
 
Slika 5: Ustreznost strokovno formalnih izobraţevanj za novozaposlene v predbolnišnični 
NMP 
 
V nadaljevanju smo ugotavljali, ali bi anketiranci nadaljevali podiplomski študij v obliki 
specializacije iz NMP, v primeru da bi bilo to v Sloveniji moţno, 57 (77 %) vprašanih bi 
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Slika 6: Nadaljevanje podiplomskega študija iz področja predbolnišnične NMP 
 
Na vprašanje anketiranih, koliko časa bi po njihovem mnenju moralo trajati podiplomsko 
izobraţevanje iz klinične specializacije NMP, je 41 (55,4 %) vprašanih odgovorilo da bi 
trajalo eno leto, 29 (39,2 %) anketiranih meni, da bi trajalo dve leti. 4 (5,4%) jih na to 
vprašanje ni odgovorilo (Slika 7).  
 
 
Slika 7: Trajanja podiplomskega izobraţevanja iz specializacije NMP 
 
Pri naslednjem vprašanju smo anketirance spraševali o ţeljah po višjih kompetencah in 
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znanja, kompetenc in odgovornosti na delovnem mestu, medtem ko si jih 14 (18,9 %) ne 
ţeli (Slika 8).  
 
 
Slika 8: Mnenja vprašanih po večjem znanju, kompetencah ter odgovornosti v sluţbi NMP 
 
Zanimalo nas je tudi, kakšno mnenje imajo vprašani glede prevelike odgovornosti po 
končani specializaciji, in sicer v primeru, da bi na teren hodila po dva DZ/DMS brez 
spremstva zdravnika, podobno kot to poznajo v tujini. Da bi imeli DZ/DMS preveliko 
odgovornost, v primeru ko bi na teren hodila DZ brez zdravnika jih je mnenja 32 (43,2 %) 
vprašanih, 42 (56,8 %) jih je pa odgovorilo, da ne bi imeli prevelike odgovornosti v 
primeru nujne intervencije brez spremstva zdravnika (Slika 9).  
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Na vprašanje o trenutno delujočem sistemu v NMP v Sloveniji je večina vprašanih 55 




Slika 10: Zadovoljstvo z obstoječim sistemom NMP v Sloveniji 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali anketirani menijo, da je organizacija NMP v 
Sloveniji primerljiva z drugimi drţavami, kot so Švedska, Finska, ZDA (Slika 11). Večina 
57 (77 %) jih je mnenja, da organizacija NMP v Sloveniji ni primerljiva  z navedenimi 
drţavami, preostalih 17 (23 %) pa je mnenja, da je primerljiva.  
 
 



















































Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 





Anketirance smo spraševali o znanju  NMP, in sicer, kje so največ le-tega pridobili. 
Največji deleţ anketiranih 43 (58,1 %) je pridobil znanje na delovnem mestu, ko so bili 
zaposleni v NMP. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 12. 
 
 
Slika 12: Pridobitev znanja o NMP 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, katera generacija zdravnikov v ekipi NMP je po mnenju 
anketiranih bolj timsko povezovalna z reševalci in tudi bolj naklonjena h klinični 
specializaciji za DZ/DMS. 54 (73 %) vprašanih je mnenja, da je mlajša generacija 
zdravnikov tista, ki je bolj timsko povezovalna in naklonjena za njihovo izobraţevanje. 11 
(14,9 %) vprašanih je mnenja, da ni nobena generacija zdravnikov naklonjena 
izobraţevanju DZ/DMS, medtem ko jih je 9 (12,1 %) mnenja, da je starejša generacija 
zdravnikov tista, ki je bolj naklonjena podiplomskemu  izobraţevanju za DZ/DMS.  
 
Od anketirancev smo ţeleli izvedeti, kdo je po njihovem mnenju odgovoren, da se v 
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Slika 13: Dejavniki odgovornosti za ne izvajanje specializacije iz NMP 
 
Naslednja štiri vprašanja smo predstavili v Preglednici 6. Pri prvem vprašanju nas je 
zanimalo, ali se je anketirancem ţe kdaj pripetilo ob nujni intervenciji, da so ostali sami 
brez zdravnika. Kar 64 (86,5 %) vprašanim se je to ţe pripetilo. Z naslednjim vprašanjem 
smo od anketirancev ţeleli izvedeti, ali so prekoračili svoje kompetence, v kolikor so bili 
ob nujni intervenciji brez zdravnika. Večina 53 (71,6 %) vprašanih, je prekoračila 
kompetence. Od anketirancev smo ţeleli še izvedeti, ali menijo da se jim pogosto pripeti, 
da na svojem delovišču preseţejo svoje kompetence. Tukaj so rezultati identični 
prejšnjemu odgovoru in sicer 53 (71,6 %) vprašanih pogosto prekoračijo kompetence. Pri 
naslednjem vprašanju, ki se je glasilo, ali menijo anketirani, da so ob današnjem delu 
reševalca in DZ/DMS v NMP dovolj pravno ter moralno zaščiteni, predvsem kadar 
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Preglednica 6: Sklop vprašanj o kompetencah ter pravni zaščiti reševalcev in zdravstvenikov/dipl. 
med. sester 
Komeptence/pravna zaščita zaposlenih v 
predbolnišnični NMP 
Da Ne 
Ali se vam je ţe kdaj pripetilo, da ste bili na 
nujni intervenciji brez zdravnika? 
64 (86,5%) 10 (13,5%) 
V kolikor ste bili brez zdravnika, ali ste 
prekoračili svoje kompetence? 
53 (71,6%) 21 (28,4%) 
Ali menite, da pogosto preseţete kompetence 
pri vašem delu v NMP? 
53 (71,6%) 21 (28,4%) 
Ali menite, da ste ob današnjem delu 
reševalca in zdravstvenika dovolj pravno in 
moralno zaščiteni? 
4 (5,4%) 70 (94,6%) 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kateri so tisti posegi, pri katerih bi imeli 
DZ/DMS po končani specializaciji lahko več kompetenc. V tem primeru je bilo moţnih 
več odgovorov. Večina 53 (71,6 %) vprašanih bi si ţelela imeti več kompetenc pri 
endotrahealni intubaciji, 51 (68,9 %) bi si ţelelo več pooblastil pri triaţi. Preostali rezultati 
so predstavljeni v Preglednici 7. 
 
Preglednica 7: Posegi, pri katerih bi si anketirani ţeleli več kompetenc 
Intervencije Število (n) Deleţ (%) 
Izbira in aplikacija določenih zdravil 48 64,9 
Triaţa 51 68,9 
Endotrahealna intubacija 53 71,6 
Vodenje reanimacije 47 63,5 
Avskultacija prsnega koša 35 47,3 
Interpretacija EKG zapisa 43 58,1 
Drugo (imobilizacija, punkcija prsnega 
koša, i.v. pot) 
4 5,4 
Nič od naštetega 3 4,1 
 
V nadaljevanju raziskave smo ţeleli izvedeti, katero izmed naštetih zdravil bi anketiranci 
po njihovem mnenju lahko samostojno uporabljali po končani specializaciji ob nujni 
intervenciji na terenu. Velika večina 70 (94,6 %) vprašanih bi uporabila kisik, zelo  
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podobna uporabnost 69 (93,2 %) bi bila pri infuzijskih tekočinah, nekaj manj 65 (87,8 %) 
vprašanih bi uporabljalo glukozo, medtem ko jih je bilo za adrenalin 47 (63,5 %) 
vprašanih. Preostali rezultati so podrobneje predstavljeni v Preglednici 8. 
 
Preglednica 8: Zdravila, za samostojno uporabo po mnenju anketiranih 
Zdravila Število (n) Deleţ (%) 
Analgetiki 56 75,7 
Morfij 26 35,1 
Narcanti 45 60,8 
Nitroglicerin razpršilo 61 82,4 
Infuzijske tekočine 69 93,2 
Kisik 70 94,6 
Glukoza 65 87,8 
Adrenalin 47 63,5 
Amiodarone 27 36,5 
Lasix 43 58,1 
Edemid 49 66,2 
Atropin 31 41,9 
Ketonal 48 64,9 
Voluven 56 75,7 
Ventolin 59 79,7 
Tavegyl 56 75,7 
 
V naslednjem vprašanju smo navedli nekatere najpogostejše intervencije s katerimi se 
reševalci in DZ/DMS srečujejo pri svojem delu. Od anketiranih smo zahtevali naj označijo 
intervencijo, ki jo izvajajo redno, občasno ter nikoli. Najbolj pogoste intervencije, ki so jih 
vprašani redno izvajali so nastavitev intravenozne poti (v nadaljevanju i.v. poti), 
imobilizacija in hemostaza. Rezultati so prav tako pokazali, da se reševalci in DZ/DMS 
včasih znajdejo v situacijah, ko zaradi okoliščin prekoračijo svoje kompetence. 31 (41,9 
%) vprašanih je navedlo, da občasno samostojno odloča o izbiri in aplikaciji zdravila na  
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terenu. Ostali rezultati so podrobneje predstavljeni v Preglednici 9. 
 
Preglednica 9: Intervencije, ki jih izvajajo anketirani na intervenciji 
Intervencije Redno Občasno  Nikoli 
Imobilizacija 62 (83,8%) 4 (5,4%) 1 (1,4%) 
Zaustavitev zunanje krvavitve 52 (70,3%) 21 (28,3%) 1 (1,4%) 
Endotrahealna intubacija 2 (2,7%) 28 (37,8%) 35 (47,3%) 
Aspiracija 44 (59,4%) 23 (31,1%) 7 (9,5%) 
Redčenje zdravil 33 (44,6%) 29 (39,1%) 7 (9,5%) 
Nastavitev intraosalne poti 6 (8,1%) 25 (33,8%) 38 (51,3%) 
Nastavitev i. v. poti 66 (89,2%) 5 (6,8%) 0 (0%) 
Kardioverzija srca 4 (5,4%) 17 (23%) 47 (63,5%) 
Defibrilacija 33 (44,6%) 31 (41,9%) 4 (5,4%) 
Predihavanje 47 (63,5%) 23 (31,1%) 1 (1,4%) 
Masaţa srca 50 (67,5%) 19 (25,7%) 1 (1,4%) 
Triaţa 28 (37,8%) 36 (48,7%) 7 (9,5%) 
Izbira in aplikacija zdravil 3 (4%) 31 (41,9%) 33 (44,6%) 
Vodenje reanimacije 4 (5,4%) 39 (52,7%) 26 (35,1%) 
Avskultacija pljuč 7 (9,5%) 17 (23%) 45 (60,7%) 
Interpretacija EKG zapisa 2 (2,7%) 26 (35,1%) 37 (50%) 
 
V nadaljevanju smo od anketirancev ţeleli izvedeti, katera so tista dodatna znanja, ki bi jih 
pridobili s pomočjo specializacije in bi pripomogla k hitrejši ter učinkovitejši obravnavi 
pacienta. Anketirani so imeli na voljo več odgovorov. Največ anketiranih 65 (87,8 %) je 
bilo mnenja, da bi najbolj potrebovali znanja iz prepoznav in interpretacij motenj srčnega 
ritma EKG, malo manj, in sicer 63 (85,1 %) vprašanih meni, da bi potrebovali i.v.  
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nastavljanje infuzije, visok deleţ vprašanih 56 (75,7 %) je dobil odgovor obravnava 
zakonsko določenih zdravil, 54 (73 %) anketiranih je mnenja, da bi potrebovali znanja iz 
endotrahealne intubacije. Preostali rezultati so podrobneje predstavljeni v Preglednici 10. 
 
Preglednica 10: Dodatna potrebna znanja pridobljena na specializaciji 
Intervencije/Bolezenska stanja Število (n) Deleţ (%) 
Prepoznava in interpretacija motenj ritma 
EKG 
65 87,8 
Vodenje reanimacije 52  70,2 
Šivanje manjših kirurških ran 12 16,2 




Prepoznava ter interpretacija RTG slike 12 16,2 
Intravenozno nastavljanje infuzije 63 85,1 
Obravnava zakonsko določenih zdravil 56 75,7 
Endotrahealna intubacija 54 73 
Izvajanje torakocenteze 20 27 
Psihiatrično stanje 34 45,9 
Amputacija 29 39,2 
Alergijske reakcije 58 78,4 
Bolečina v prsih 55 74,3 
Zastrupitve 51 68,9 
Šokovna stanja 57 77 
Obravnava obolelega oz. poškodovanga 
otroka 
43 58,1 
Poškodbe z električnim tokom 41 55,4 
Triaţa 58 78,4 
Nič od naštetega 2 2,7 
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Pri naslednjem vprašanju smo ţeleli od anketirancev izvedeti ali bi se po njihovem mnenju  
povečala kakovost obravnave pacienta na terenu zaradi klinične specializacije. Večina 56 
(75,7 %) anketiranih je menila, da bi se kakovost ter učinkovitost obravnave povečala, 
medtem ko jih je bilo 18 (24,3 %) vprašanih mnenja da se ne bi kakovost povečala.  
 
Ob naslednjem vprašanju smo ugotavljali, v kakšnem smislu bi se kakovost obravnave 
pacienta povečala ob končani specializaciji iz predbolnišnične NMP. Večina 27 (36,5 %) 
vprašanih je odgovorila, da bi se izboljšala kakovost zaradi širšega spektra znanja ter 
kompetenc in zato bi bila obravnava hitrejša in učinkovitejša. Preostali rezultati so 
predstavljeni v Preglednici 11. 
 
Preglednica 11: Izboljšana kakovost obravnave pacienta zaradi specializacije 
V kakšnem smislu bi se kakovost obravnave pacienta 
izboljšala po končani specializaciji? 
Število (n) Deleţ (%) 
Zaradi širšega spektra znanja ter kompetenc 
zdravstvenikov/dipl. med. sester, bi bila obravnava 
hitrejša, učinkovitejša 
27 36,5 
Zaradi zakonsko določenih kompetenc zdravstvenika ter 
posledično zakonsko pravne zaščite 
21 28,4 
Zaradi boljše timske ter delovne povezanosti med 
zdravniki in zdravstveniki/dipl. med. sestrami 
19 25,7 
Nič od naštetega 7 9,4 
 
V naslednjem vprašanju nas je zanimalo kaj bi po mnenju anketirancev izboljšalo nivo 
znanja za reševalce in DZ/DMS v Sloveniji. Največ 33 (44,6 %) vprašanih je odgovorilo, 
da bi to bilo podiplomsko izobraţevanje oz. specializacija iz NMP. Preostali rezultati so 
predstavljeni na Sliki 14. 
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Slika 14: Področja, ki bi po mnenju anketiranih izboljšala znanja iz NMP 
 
V zadnjem vprašanju nas je zanimalo, kaj menijo anketirani o znanju novozaposlenih 
reševalcev ter DZ/DMS. Večina 35 (47,3 %) anketirancev je odgovorila, da imajo 
začetniki slabo znanje iz področja NMP. Preostali rezultati so predstavljeni na Sliki 15. 
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V raziskavi so sodelovali reševalci ter DZ/DMS zaposleni v predbolnišnični NMP v 
Sloveniji. Namen anketnega vprašalnika je bil preveriti ţeljo po izobraţevanju, znanju ter 
odgovornosti anketirancev. V raziskavi so po spolu prevladovali moški, največ 
anketirancev je imelo končano srednješolsko izobrazbo. Glavne ugotovitve v raziskavi so 
bile, da si reševalci in DZ/DMS ţelijo podiplomskega izobraţevanja, v smislu 
specializacije iz področja predbolnišnične NMP. Ţelijo si tudi večjih znanj in spretnosti pri 
določenih intervencijah in bolezenskih stanjih.  
 
Predbolnišnična NMP se je v zadnjih letih zelo razvila in se še kar razvija. Tako imajo v 
svetu predbolnišnično NMP organizirano tako, da se zdravnik ne vključuje v delo ekip na 
terenu. To pomeni, da se morajo DZ/DMS sami organizirati, med drugim morajo dajati 
tudi zdravila osebam, ki so nenadno oboleli oz. poškodovani. Obstaja pa seveda predpogoj 
za vso strokovnost in kompetentnost med reševalci in DZ/DMS, to pa je izobrazba ter 
usposobljenost. Za tak način organizacije v tujini so se odločili zaradi pomanjkanja 
zdravnikov ter njihovih visokih finančnih stroškov. Glede na to, da imamo tudi v Sloveniji 
podoben primer s pomanjkanjem zdravniškega kadra ter teţavami s financami zaradi 
gospodarske krize, bi bilo smiselno razmisliti o uvedbi formalnega izobraţevanja za 
reševalce ter DZ/DMS, v smislu podiplomske specializacije. Kajti v bliţnji prihodnosti se 
lahko zgodi, da bo zdravnik zaradi prej naštetih dejavnikov umaknjen iz terena v okviru 
NMP. Zato se je potrebno vprašati, ali so DZ/DMS na kaj takega pripravljeni. Ravno iz 
tega razloga bi bilo potrebno dodatno podiplomsko izobraţevanje v obliki klinične 
specializacije, ob tem pa bilo treba urediti učinkovit sistem nadzora in podpore ekipam na 
terenu (7).  
 
To potrjuje tudi dejstvo, da je kar 52 (70,3 %) anketiranih odgovorilo, da se strinjajo s 
potrebo po specializaciji. Ob takem rezultatu se lahko vprašamo zakaj je temu tako. 
Hierarhija v ekipi NMP poteka tako, da je vodja tima zdravnik, izvajalci zdravstvene nege 
pa večinoma izvajajo diagnostično terapevtske intervencije, ki jih odredi zdravnik. To je  
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nekakšna formalna oblika hierarhije, v praksi pa praviloma ekipa deluje homogeno. Ravno 
ta neformalna oblika ekipe, je pripeljala do tega, da so reševalci in DZ/DMS osvojili veliko 
funkcionalnega znanja povezanega s prakso. Pogosto se zgodi, da ob izvajanju negovalnih 
in terapevtsko diagnostičnih intervencijah, ki jih tako reševalci kot DZ/DMS izvajajo po 
naročilu zdravnika, prekoračijo svoja priporočila oz. kompetence (45).  
 
Ravno zato, ker se je v zadnjih letih znanje iz področja NMP tako zelo razširilo in se v 
praksi in teoriji preneslo na reševalce in DZ/DMS, bi bilo potrebno da imajo DZ/DMS 
moţnost podiplomskega izobraţevanja s klinično specializacijo. Da je specializacija 
potrebna zaradi vse večje potrebe po širšem znanju meni tudi 36 (69,2 %) anketirancev, 
ravno tako jih 36 (69,2 %) vprašanih meni, da je uvedba smiselna zaradi potreb po večjih 
kompetencah. Vzrok, ki pripelje do pravno etičnih dilem je pogosto preseganje kompetenc 
zaposlenih v reševalni sluţbi v NMP. Med anketiranci je 53 (71,6 %) oseb, ki so ţe 
presegli kompetence, ob tem da so bili na terenu brez prisotnosti zdravnika. Glede na to, da 
pogosto prihaja do intervencij, ko reševalci in DZ/DMS nimajo ob sebi zdravnika, so 
velikorat pod pritiskom ali bi izvedli določen postopek ali ne. Med sodelujočimi v anketi je 
64 (86,5 %) oseb, ki se jim je ţe pripetilo da so bili na intervenciji brez zdravnika. 
Pogostost preseganja pooblastil pri zdravstvenih delavcih na področju predbolnišnične 
NMP je zelo občutljiva stvar. Reševalci in DZ/DMS se zavedajo teţe bremena 
odgovornosti, ki jo imajo kot nosilci poklica, vendar pri vsakdanjem delu ne razmišljajo o 
vidikih odgovornosti še zlasti ne o kazenski ali materialni odgovornosti. Gotovo pa 
pogosto razmišljajo o situaciji, ko se prestrašijo etične in poklicne odgovornosti (34). Zato 
ni nič presenetljivega, da 70 (94,6 %) vprašanih meni, da niso dovolj pravno etično 
zaščiteni, ko gre za prekoračitev pooblastil. Iz tega problema tudi izvira ţelja po večjem 
znanju in posledično po večjih kompetencah, glede na to da si 60 (81,1 %) anketirancev 
ţeli več znanja, kompetenc in odgovornosti. Obstaja pa tudi visok deleţ 32 (43,2 %) 
vprašanih, ki menijo, da bi imeli DZ/DMS po končani specializaciji preveliko odgovornost 
v primeru, če bi na nujno intervencijo šla DZ/DMS sama brez zdravnika.   
 
Problem pri reševalcih oz. DZ/DMS, ki končajo bodisi srednješolsko oz. visokošolsko  
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izobrazbo in so zaposleni v predbolnišnični NMP ni samo v kompetencah temveč tudi v 
pomanjkljivem znanju s področja NMP. Dejstvo je, da je zdravstveni tehnik s 
srednješolsko izobrazbo za delo v NMP povsem nekompetenten (46). Znanje, ki ga 
reševalec – zdravstveni tehnik pridobi v srednjih šolah, ni dovolj ustrezno za delo v NMP, 
s tem se strinja tudi 35 (47,3 %)  anketirancev, ki menijo da imajo novozaposleni reševalci 
slabo znanje iz področja NMP. Tudi sam izobraţevalni program bodisi na srednjih šolah ali 
na dodiplomskem študiju zdravstvene nege ni količinsko ter vsebinsko ustrezen za 
izvajanje samostojnega dela v predbolnišnični NMP. 63 (85,1 %) vprašanih v anketi meni, 
da program izobraţevanja za področje NMP ne zadostuje za delo v NMP. To je še dodaten 
razlog k razmišljanju v bodoče, da bi začeli z izobraţevanjem na nivoju podiplomskega 
študija za DZ/DMS iz predbolnišnične NMP. Obstaja pa tudi velika ţelja anketirancev, da 
bi, če bi bilo v Sloveniji to moţno, nadaljevali s študijem na podiplomskem nivoju s 
klinično specializacijo. Takih, ki bi nadaljevali je 57 (77 %) vprašanih.  
 
Trenutno delujoči sistem NMP v Sloveniji je v zadovoljivem stanju, tako vsaj meni večina 
55 (74,3 %) vprašanih. Se pa ne more primerjati z drugimi sistemi NMP v ostalih drţavah 
sveta, kjer imajo tudi več finančne podpore drţave in boljši sistem izobraţevanja. Zato tudi 
rezultat ankete ni presenetljiv, ko kaţe da je večina 57 (77 %) vprašanih mnenja, da 
organizacija NMP v Sloveniji ni primerljiva z drugimi drţavami kot so Švedska, Finska ali 
ZDA. Sama uvedba specializacije bi zagotovo zvišala standard sistema NMP v Sloveniji, 
saj bi z višjo izobrazbo predvsem pa z bolj strokovnim ter širšim znanjem veliko 
pripomogla k učinkoviti obravnavi pacienta. Večina vprašanih 56 (75,7 %) meni, da bi se 
zaradi klinične specializacije povečala kakovost obravnave pacienta. Predvsem zaradi 
širšega spektra znanja ter kompetenc, tako jih meni 27 (36,5 %) vprašanih, bi bila 
obravnava hitrejša in učinkovitejša. Da bi bila obravnava bolj kakovostna in hitrejša bi 
morali imeti reševalci in DZ/DMS predvsem več pooblastil pri postopkih oz. posegih. 
Večina 53 (71,6 %) anketirancev bi ţelela imeti več kompetenc pri endotrahealni 
intubaciji, medtem ko bi si anketiranci ţeleli več znanja pri prepoznavi in interpretaciji 
motenj srčnega ritma, tako jih meni 65 (87,8 %) vprašanih. Visok deleţ vprašanih 56 (75,7 
%) pa bi si ţelelo imeti več kompetenc in znanja pri obravnavi zakonsko določenih zdravil,  
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ki bi jih lahko samostojno aplicirali na terenu. Iz naše raziskave pa tudi iz drugih virov je 
razvidno, da je več dejavnikov, ki govorijo v prid podiplomske klinične specializacije v 
Sloveniji za DZ/DMS v NMP (7,46). Iz rezultatov lahko ugotovimo, da so reševalci in 
DZ/DMS angaţirani in ţeljni znanja in da se ne bojijo odgovornosti, kajti v prvi vrsti si       
vsak izmed njih ţeli le najboljše za pacienta. Po drugi strani, je pa seveda vprašanje časa te 
izvedbe, kajti s strani finančnega vidika smo sedaj v najslabšem moţnem trenutku, saj 
vemo, da je za tovrstno izobraţevanje potrebno veliko drţavnega financiranja, ki pa ga 
trenutno zelo primanjkuje. Vseeno je potrebno optimistično razmišljanje, saj se bo tudi ta 
finančna kriza prej ali slej končala, predvsem pa je stroka tista, ki je na strani tistih, ki si 
ţelijo klinično specializacijo iz NMP za DZ/DMS. In ravno stroka lahko z raznimi 
argumenti potrdi in dokaţe, da je nadaljnje podiplomsko izobraţevanje za DZ/DMS v 
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S pomočjo raziskave smo ugotavljali stališče reševalcev in DZ/DMS v Sloveniji do uvedbe 
podiplomske klinične specializacije s področja NMP ter koliko bi le-ta pripomogla k 
izboljšanju obravnave pacienta. Prišli smo do zaključkov, da je specializacija iz NMP za 
DZ/DMS potrebna. Zato, ker zaenkrat ni nobenega formalnega izobraţevanja, s katerim bi 
se DZ/DMS dovolj dobro in ustrezno pripravili ter izobrazili za delo v NMP. Trenutno 
prevladujejo neformalna izobraţevanja za delo v NMP, tako da se pri tistih, ki končajo 
srednješolsko ali visokošolsko izobraţevanje in se zaposlijo v predbolnišnični NMP, 
kaţejo določene pomanjkljivosti v znanju s področja NMP. 
 
Raziskava je pokazala, da si zaposleni v predbolnišnični NMP ţelijo dodatnega 
izobraţevanja v smislu klinične specializacije, ker sami opaţajo potrebe po dodatnih 
znanjih na svojem področju. Predvsem je veliko dejavnikov, s katerimi se zaposleni 
srečujejo vsakodnevno, kot so preseganje kompetenc, pravno etične dileme ter velika 
razhajanja med zaposlenimi, predvsem na relaciji zdravnik – reševalec oz. DZ/DMS. Ti 
dejavniki govorijo v prid dodatnega podiplomskega formalnega izobraţevanja iz področja 
NMP za DZ/DMS. Zaposleni v predbolnišnični NMP se zavedajo, da bi s tem pridobili na 
kakovosti ter učinkovitosti obravnave pacienta, poleg tega pa bi bili bolj zaščiteni s 
pravnega vidika ter bolj povezani z zdravniško stroko. Najbolj pomembno za pacienta je, 
da ekipa NMP na terenu deluje homogeno in zato toliko bolj učinkovito. Iz vseh teh 
razlogov je potrebno v prihodnost stremeti z odprtim ter naprednim razmišljanjem in 
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sem absolvent Fakultete za vede o zdravju v Izoli, smer zdravstvena nega. Pišem 
diplomsko nalogo z naslovom Sistem izobraţevanja diplomiranih zdravstvenikov in 
diplomiranih medicinskih sester v reševalni sluţbi in sluţbi predhospitalne nujne 
medicinske pomoči v Sloveniji. V ta namen pripravljam raziskavo s katero ţelim izvedeti 
kolikšno je zanimanje med reševalci zaposlenimi v NMP po spremembi v izobraţevalnem 
sistemu ter sistemu v NMP, glede na to, da imajo v tujini nekoliko drugačen predvsem pa 
naprednejši sistem.  
Vljudno vas naprošam za izpolnitev vprašalnika, ki mi bo v veliko pomoč pri analizi te 
problematike. Anketni vprašalnik je anonimen, podatke pa bom uporabil izključno za 
raziskavo tega dela.  
 
Pri večini odgovorov je možen samo en odgovor, razen pri tistih odgovorih, ko je ob koncu 
vprašanja navodilo (MOŽNIH JE VEČ ODGOVOROV, OBKROŽI). Obkroţite črko oz. 
črke pred odgovorom.  
 
Najlepše se vam zahvaljujem,                                                                            
 
                            
                                                                                                                          Klemen Rebec   
1. Vaš spol:  
a) M     
b) Ţ 
 
2. Vaša starost:  
a) do 20 let 
b) od 21 do 30 
c) od 31 do 40 
d) 0d 41 do 50 
e) Od 51 in več 
 
3. Vaša doseţena izobrazba:  
a) srednješolska izobrazba (zdravstveni tehnik) 
b) srednješolska izobrazba (drugo) 
c) višješolska izobrazba 
d) visokošolska izobrazba (diplomiran zdravstvenik, diplomirana medicinska 
sestra) 
e) podiplomska izobrazba (magisterij zdravstvene nege) 
 
4. Ali se vam zdi uvedba klinične specializacije iz področja NMP za diplomiran 
kader reševalcev potrebna v Sloveniji?   a) DA        b) NE 
 
Rebec K. Sistem izobraţevanja diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov v reševalni sluţbi in sluţbi 




5. Zakaj? (samo v primeru, če ste odgovorili z DA; moţnih več odgovorov) 
a) zaradi vse večje potrebe po širšem ter bolj specifičnem znanju s področja 
predbolnišnične NMP 
b) zaradi vse večje zahtevnosti dela v predbolnišnični NMP 
c) zaradi potreb do večjih kompetenc, ki bi bile jasno zakonsko določene 
d) nič od naštetega 
6. Ali menite, da imajo reševalci s področja predbolnišnične NMP v Sloveniji s 
strani srednjih zdravstvenih šol ter zdravstvenih fakultet dovolj ustrezna 




7. Ali bi nadaljevali podiplomski študij oz. specializacijo iz NMP v primeru, da bi 
bilo to moţno v Sloveniji?   a) DA       b) NE 
 
8. Koliko časa bi po vašem mnenju moralo trajati podiplomsko izobraţevanje iz 
klinične specializacije NMP?  
a) eno leto 
b) dve leti 
 
 
9. Ali si ţelite pri delu reševalca v bodoče več znanja, kompetenc in s tem tudi 
odgovornosti?    a) DA        b) NE 
 
 
10. Ali menite, da bi imeli reševalci preveliko odgovornost po uspešno končani 
klinični specializaciji NMP, da bi na teren hodila po dva reševalca brez 
zdravnika, tako kot to poznajo v tujini?   a) DA        b) NE  
 
 






12. Ali menite, da je organizacija NMP v Sloveniji primerljiva z drugimi 
drţavami, kot so npr. Švedska, Norveška, Finska?   a) DA        b) NE 
 
 
13. Kje ste pridobili največ znanja o NMP?  
a) na visokošolskem študijskem programu  
b) na delovnem mestu 
c) na strokovno internih srečanjih 
d) samostojno učenje iz literature 
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14. Katera generacija zdravnikov v ekipi NMP je po vašem mnenju bolj timsko 
povezovalna z reševalci in ob tem tudi bolj naklonjena h klinični specializaciji 
za diplomiran kader reševalcev?    
a) MLAJŠA GENERACIJA 




15. Kdo je po vašem mnenju odgovoren, da se projekt podiplomskega 
izobraţevanja oz. klinične specializacije NMP v Sloveniji zaenkrat še ne 
izvaja?  
a) zdravniki, ki delujejo v NMP  
b) reševalci, ki se bojijo prevelike odgovornosti 
c) drţava, zaradi pomanjkanja drţavnih financ za tovrstno izobraţevanje 
d) pomanjkanje zanimanja med reševalci 
e) nič od naštetega 
 
16. Ali se vam je ţe kdaj pripetilo, ob nepričakovanem dogodku, ki je zahtevalo 
nujno intervencijo, da ste ostali sami oz. s kolegom reševalcem brez 
zdravnika?           a) DA        b) NE 
 
 
17. V kolikor ste bili v situaciji ob nujni intervenciji brez zdravnika, ali ste 
prekoračili svoje kompetence?   a) DA        b) NE 
 
 
18. Ali menite, da se vam pogosto pripeti, da preseţete kompetence pri vašem delu 
reševalca v NMP?   a) DA        b) NE 
 
19. Ali menite, da ste ob današnjem delu reševalca/ke v NMP dovolj pravno ter 
moralno zaščiteni, predvsem kadar gre za prekoračitev kompetenc?  
           a) DA        b) NE 
 
20. Pri katerih posegih na terenu bi lahko imeli po vašem mnenju več kompetenc 
ob končani specializaciji iz urgentne medicine za reševalce? (MOŽNIH JE 
VEČ ODGOVOROV, OBKROŽI)   
                    a) izbira in aplikacija določenih zdravil 
                    b) triaţa 
                    c) endotrahealna intubacija 
              d) vodenje reanimacije 
              e) avskultacija prsnega koša  
              f) interpretacija EKG zapisa  
              g) nič od naštetega 
              h) drugo ________________ (napiši) 
 
21. Katero izmed naštetih zdravil, bi po vašem lahko reševalci samostojno 
uporabljali po končani klinični specializaciji NMP? (MOŽNIH JE VEČ 
ODGOVOROV, OZNAČI S ČRKO X) 
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22. Označite intervencije, ki ste jih izvajali ter za katere ste bili kompetentni oz. 
kjer niste imeli kompetenc pa ste jih vseeno izvajali v dobro pacienta.  (PRI 





Nitroglicerin razpršilo  












INTERVENCIJE REDNO OBČASNO NIKOLI 




   
Endotrahealna 
intubacija 
   
Aspiracija    
Redčenje zdravil    
Nastavitev 
intraosalne poti 
   
Nastavitev i.v. 
poti 
   
Kardioverzija 
srca 
   
Defibrilacija    
Predihavanje     
Masaţa srca    
Triaţa     
Izbira in 
aplikacija zdravil 
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23. Katera dodatna znanja pridobljena na specializaciji bi najbolj potrebovali 
reševalci v NMP, ki bi pripomogla k hitrejši ter učinkovitejši obravnavi 
pacienta? (MOŽNIH JE VEČ ODGOVOROV, OBKROŽI) 
a) prepoznava in interpretacija motenj ritma EKG 
b) vodenje reanimacije 
c) šivanje manjših kirurških ran 
d) obravnava poroda 
e) obravnava politravmatiziranega poškodovanca 
f) prepoznava ter interpretacija RTG slike 
g) intravenozno nastavljanje infuzije 
h) obravnava zakonsko določenih zdravil (npr. zdravil s hitrim učinkom), ki bi 
jih lahko apliciral reševalec sam 
i) endotrahealna intubacija 
j) izvajanje torakocenteze 
k) psihiatrično stanje 
l) amputacija 
m) alergijske reakcije 
n) bolečina v prsih 
o) zastrupitve 
p) šokovna stanja  
q) obravnava obolelega oz. poškodovanega otroka 
r) poškodbe z električnim tokom 
s) triaţa 
t) nič od naštetega 
 
24. Ali bi se po vašem mnenju in vaših izkušnjah povečala kvaliteta obravnave 
pacienta na terenu, zaradi podiplomske klinične specializacije iz NMP?                 
a) DA        b) NE  
 
25. V kakšnem smislu, bi se kvaliteta obravnave pacienta izboljšala po končani 
specializaciji NMP?  
a) zaradi širšega spektra znanja ter kompetenc reševalcev bi bila obravnava 
hitrejša ter učinkovitejša 
b) zaradi zakonsko določenih kompetenc reševalca ter posledično zakonsko 
pravne zaščite 
c) zaradi boljše timske ter delovne povezanosti med zdravniki in reševalci 




   
Avskultacija 
pljuč 
   
Interpretacija 
EKG zapisa 
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26. Kaj bi po vašem mnenju izboljšalo nivo znanja za diplomirane zdravstvenike 
in diplomirane medicinske sestre v reševalnih sluţbah v Sloveniji?  
a) magisterij iz zdravstvene nege 
b) podiplomska klinična specializacija NMP 
c) nacionalna poklicna kvalifikacija za zdravstvene tehnike 
d) več strokovno izobraţevalnih delavnic 
 
27. Kakšen nivo znanja imajo novozaposleni, npr. diplomiran zdravstvenik oz. 
dipl. med. sestra v reševalni sluţbi o NMP po vaših izkušnjah?  
a) ODLIČNO        
b) SOLIDNO 
c) SLABO             
 
 
 
 
 
 
 
 
